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Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr 37 im, K .G6rskiego w Bialymstoku zaprasza do
zloienia ofert na podstawie ustawy z dnia tz kwietnia zotg r,
o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz,U. z 2019 poz. 1078) na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci i mfodzieiy Szkofy Podstawowej Nr 37 im.
K. G6rskiego w Biafymstoku, finansowane ze Srodk6w publicznych,,.

r. ZAMAW|AI{CY:
Szkola Podstawowa Nr 37 imr. K. G6rskiego w Bialymstoku
ul. Jaworowa 8
15-808 Biafystok
tel.85 5543987
e-mail : sp37@um.bialystok.f{

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMoWIENIA:

Wylonienie podmiotu prowadzqcego dziatalno56 leczniczq, udzielajqcego Swiadcze6
zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodzie2y,
finansowanych ze 6rod k6w publicznych.
Podpisanie porozumienia dotyczqcego warunk6w realizacji Swiadczef gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodzie2y Szkoly podstawowej Nr 37 im,
K. G6rskiego w Bialymstoku.
Cel opieki zdrowotnej nad uczniami: ochrona zdrowia uczni6w, w tym zdrowia jamy
ustnej; ksztattowanie u uczni6w postaw prozdrowotnych oraz odpowiedzialnojci
za wtasne zdrowie,

4. Termin realizacji Swiadczeri i obowiqzywania porozumienia: na czas zawartego przez
wyloniony podmiot kontnaktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Realizatorem programu mo;ie zostad lekarz dentysta spelniajqcy wymagania okre6lone
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2OO4 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych (Dz. U. z 2OZt r.
poz. 1285), w czq6ci dotyczqcej warunk6w realizacji Swiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego dila dzieci i mlodzie2y, z wylqczeniem Swiadczefi ortodoncji, z
kt6rym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowQ o udzielanie iwiadcze6 opieki
zdrowotnej, albo kt6ry jest zatrudniony lub wykonuje zaw6d u 6wiadczeniodawcy,
z kt6rym NFZ zawarl umowq o udzielanie jwiadczef opieki zdrowotnej.

Lekarz dentysta sprawujqcy opiekq stomatologicznq nad uczniami bqdzie wykonywai:

' Swiadczenia o96lnostclmatologiczne dla dzieci i mtodzie2y do uko6czenia 1g. roku
2ycia,

' profilaktyczne Swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mfodzie2y do ukor{czenia 19,
roku 2ycia,
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okre5lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze irodk6w publicznych, w czqsci
dotyczqcej wykazu Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla
dzieci i mtodzie2y, zwylqczeniem 6wiadczei ortodoncji.

Opieka zdrowotna nad uczniami jest finansowana ze Srodk6w ujqtych w planie finansowym
NFZ.

Swiadczenie bqdzie obejmowalo dzieci i mtodziez - uczni6w Szkoty Podstawowej Nr 37 im, l(.
G6rskiego w Biatymstoku (445 uczni6w szkoty podstawowej)

Realizacja zadania bqdzie odbywata siq w gabinecie stomatologicznym podmiotu, kt6ry
zawrze porozumienie ze Szkofq na Swiadczenie ustug og6lnostomatologicznych skierowanych
do uczni6w ww. szkoty. W rruy2ej wymienionym porozumieniu zostanie okreSlony spos6b,
czas i miejsce udzielania Swiadczed oraz zostanie wskazane miejsce przechowywania
dokumentacji medycznej.

Wykaz 6wiadczed o96lnostontatologicznych zawarty jest w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczef Swarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2e2I
poz,477).

III. MIEJSCE ITERMIN ZIOzENIA OFERTY:

L. Oferty nale2y zto2y( do 30.06.2O22 r. do godziny 12:00:
o osobi5cie w sekretariacie szkoty,
o pocztq tradycyjnq na adres: Szkola Podstawowa Nr 37 im. K. G6rskiego w Bialymstoku

ul, Jaworowa 8, L5-808 Biafystok,
o pocztQ elektronicznE na adres: sp37@um.bialystok.pl,

z opisem: ,,Oferta - Swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia stomatologicznego dla
dzieci i mfodzieiy Szkoly Podstawowej Nr 37 im. K. G6rskiego w Biafymstoku, finansowane
ze Srodk6w publicznych".

2, Oferta musi byi sporzildzona w formie pisemnej w jqzyku polskim, posiadai datq
sporzqdzenia, czytelny podpis i dane oferenta (adres, nr telefonu, e-mail, Nlp).

3. Oferty zto2one po terminie nie bqdq rozpatrywane.



Zalaczni(nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Oferenta

Adres Oferenta

tel. stacjonarny .......... , tel. kom.

W odpowiedzi na ogtoszenie SKtADAMY OFERTI na

,,Swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci i mfodzieiy Szkoly

Podstawowei Nr 37 im. K. Gdirskiego w Bialymstoku, finansowane ze Srodk6w publicznych,,.

1. OFERUJEMY REALTZACJE SWraOCZrN rue ZASADACH

ZDROWOTNEJ NAD UCZN|AM| (Dz.U. z2OL9 r. poz. 1078).

oferowana liczba uczni6w, dla kt6rych zostanie zapewniona

I zGoDNtE Z USTAWA O OPTECE

zakresieopieka stomatologiczna w

20L9 poz. 1078) wynosizgodnym z ustawE o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.tJ. z

(stownie: ................)

2. CZAS DOJAZDU AUTOBUSETVI KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ DO GABINETU:

n nie wymaga dojazdu *

! do 20 minut *

! powyzej 20 do 40 minut *

D powy2ej 40 do 60 minut *

* Zaznaczyi wlalciwe

UWAGA!!! Nie zaznaczenie iadnej z ww. moiliwo6ci lub zaznaczenie wiqcej nii jednej

moil iwo6ci skutkowad bqdzie odrzucen iem oferty.

oswiadczamy, ie dla powyiszej liczby uczni6w zostanie zapewniona opieka stomatologiczna
w zakresie zgodnym z ustawq o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 20t9 poz. 107g) oraz
zostanE spefnione warunki zawarte w ww. ustawie i zapisach porozumienia w przypadku
wyboru naszej oferty.

3' Zobowiqzujemy siq do zawarcia porozumienia w miejscu iterminie wyznaczonvm przez

dyrektora szkoly.

Doto i podpis wlalciciela, upelnomocnionego przedstawiciela



Porozumienie w sprawie Swiadczenia zdrowotnego w zakresie leczenia stomatotogicznego
dla dzieci i mlodzie2y Szkoty

w Bialvmstoku

zawarlewdniu wBialvmstoku
pomigdzy:
Miastem Bialystok, ul. Slonimska. l, 15-950 Bialystok, NIP 966 21172 20 rv imieniu kt6rego
wystEpuje Pani .. Dyrektor Szkoly ,...,..w Bialymstoku 15_
Biatystok, ul. ....
zwanym dalej Org anem ProwatkqcJ,m,
a

zwanym w dalszej treSci porozumienia podmiotem leczniczvm,

$1
Pzedmiotem porozumienia jest opieka stomatologiczna prowadzona prznz podmiot prowadz4cy
dzialalnoSd lecznicz4, udzielaj4cy Swiadczeri zdrowotnych w zakresii lu.z"ni" stomatologi."nugodla dzieci i mlodzieZy Szkoty
w Bialymstoku, finansowanych ze Srodk6w publicznych, w gabinecie dentystycznym podmiotn,
poza szkol4.

$21. Podmiot leczniczy zobowi4zuje sig do udzielania Swiadczefi zdrowotnych w zakresie leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mlodzie|y, finansowanych ze Srodk6w publiczlych,
na zasadach i w zakresie okreSlonym ustawq z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zd.ornoinu.j
nad uczniami (Dz.U. Z0l9 poz, l07g) w miejscu i rv terminie wskazanym w niniejszym
porozumieniu otaz na podsrtawie zlolonej oferty stanowi4cej integraln4 czgsi niniejszego
porozumienia.

2. Porozumienie to bgdzie finansrowane ze Srodk6w publicznych ujgtych w planie finansowyrn NFZ.

Porozumienie obowi4zuje od dnia podpisania uo$rt uru
kontraktu z Narodowym Fundus:le >rn Zdr owiati. do dnia

$4
Podmiot leczniczy w ramach niniejszego porozumienia zobowiqzuje sig do:l) wykonywania Swiadczerl og6lnostomatologicznych dla diieci-irntodziezy do ukoirczenia lg.

roku zycia
2) wykonywania profilaktyc:znych swiadczefi stomatologicznych dla dzieci i mlodzie2y d,o

ukofrczenia 19. roku Zycia
- okreSlonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia27 sierpnia2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodk6w publicznych, w czgdii dotycz4ce.i
wykazu Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dia Ozieti i mtoOriizy,
z wyl1czeniern Swiadczeri ortocloncii.
3) wsp6lpracy zp-iel.ggniarkq Srodowiska nauczaniai wychowania albo higienistk4 szkoln4 oraz

dyrektorem szkoly w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdroi,ia jamy ustnej'oraz
profilaktyki pr6chnicy zgb6w u uczni6w, polegaj4cej na:
a) wymianie informac.ii o stanie zdrowia uczni6w w zakresie niezbgdnym do realizacji opieki
stomatologicznej, w szczeg6lnoSci zdrowia jamy ustnej, za zgodqrodzic6w albo pelnoletnieso
ucznia: ! -- I

b) podejmowaniu wsp6lnych dzialah w zakresie profilaktyki chor6b, promocji zdrowiai edukacji zdrowotnej or:az identyfikacji czynnik6w ,5,"yiu n u, ,ugriz"h zd-rowotnych
w zakresie zdrowia jamy ustnej.

trwanra zawartego przez wyloniony podrniot



prowadzenia rej estracj i wi4,t w gabinecie dentystyczny,rn,
dokumentowania wynik6w badania stanu jarny ustnej oraz wykonanych zabieg6w
orazptowadzenia dokunnentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta iRzeczniku Praw Pacienta oraz z zachowaniem
wymagaf wynikaj4cych z ustawy z dnia l0 maja 2018 r. o ocluonie danych osobowych (Dz.
U. poz. 1000 i 1669 orazz20l9 r.poz.730),
zabezpieczenia i archiwizowania dokumentacji rnedycznej, zgodnie z obowiqzujycymi
przepisami prawa,
wykonywania Swiadczeii zdrowotnych, finansowanych z NFZ, zgodnie z pofizebami
leczni czy mi dzie cka w ga b ine c ie stomato I o gi c zny m zlokalizo wanym w

Uslugi stomatologiczne wskazane w pkt. 1 i 2, realizowane bgd4 na pgdstarvie zglosz.eit
telefonicznych rodzica uprawnionego ucznia, w godzinach pracy gabinetu-

(tj. od godz.

w dniach
9) Swiadczenie bgdzie obejmowalo dzieci i mlodzie z - uczni6w Szkolv

',".". '..'.'w Bialymstoku,kt6rzy bgd4 korzystali ze $wiadczeri w
zakresie leczenia stomatologic znego poza kolej noSci4.

$s
Swiadczenia o ktorych mowa t $ 4 porozumienia's4 realizowane przezlekarza dentystg spelniaj4cego
wymagania okreSlone_w przepisach wydanych na podstawie art. 3id ustawy z dnjadz sierpnia )ooq ,.
o Swiadczeniach opieki zdrowotrrej finansowanych ze Srodk6w publicarych (Dz. g. ziOt1 r. poz.
1510, z p62n. zm.), w czgsci dotyczqcej warunk6w rcalizacji Swiadczef gwaiantowanych z zakiesu
leczenia stomatologicznego dla clzieci i mlodziehy, z wyN1czeniem Swiad'czeR ortoOoncsi, z kt6rym
Narodowy Fundusz Zdrowiazawaft umowg o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej atUo ttOryiest
zatrudniony lub wykonuje zaw6d u dwiadczeniodawcy, zkt6rym NiZ zawarl unro*g o udzielanie
6wiadczeri opieki zdrowotnej.

$6
Porozumienie wygasa w przypadku ustania umowy podmiotu leczniczego z NFZ na realizacjE
Swiadczeri gwarantowanychzzakresu leczenia stomatologicznego dla dziecil mlodziehtt.

$7
Strony zobowi4zuj4 sig do zachowania w tajemnicy wszelkich wiadomoSci uzyskanych w zwiqzkut
z wykonywaniem niniej s zego porozvmienia.

$8
zmiana niniejszego porozumienia wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4)
5)

6)

7)

8)

Spory wyniktre na tle realizacji
braku porozumienia bedzie
Prowadz4cego.

$e
rriniejszego porozumienia bgd4 rozwiqzywane polubownie, aje rozstrzygal s4d wlaSciwy miejscowo Otu siedzibv

w razle
Organu

umowa zostalasporz4dzona w dwdch jednou.r*$#9.h egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Organ Prowudzqcy Podmiot leczniczJt


